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討した．O区介護予防教室の音楽運動療法プログラムに，終了時まで継続参加した 65 歳～ 90

































　2017 年 1 月時点での日本の全人口は 1億 2,686 万
人となった．年代別人口は 0～ 14 歳が 1,575 万人，
15 ～ 64 歳が 7,640 万人，65 歳以上が 3,471 万人で
高齢化率（全人口に占める 65 歳以上人口の割合）



























































研 究 方 法
　1．対象者（表 1）および実施期間








90 歳（60 歳代 1人，70 歳代 6人，80 歳代 4人，90
歳代 1人；平均年齢 78.2±6.1 歳）の男女 12 人（男






2 人であった．実施期間は，2016 年 5 月から 2017

























用紙Ⅰ：表 2）．楽しさは 1点から 7点で回答された







（平均年齢 78.2±6.1 歳；男性 2人，女性 10 人）である．既往歴があり服薬中の人は 10 人で，服薬の無い人は 2
人であった．
性別 年齢 既往歴 服薬数 服薬状況
1 女性 68 高血圧 2 降圧薬 1，抗頻尿薬 1
2 女性 73 慢性胃炎，自律神経失調症 3 抗高脂血症薬 1，抗真，薬 1，自律神経失調症改善薬 1
3 男性 74 糖尿病，高血圧 7 抗糖尿病薬 4，降圧薬 2，抗高脂血症薬 1
4 女性 74 ― ― ―
5 女性 74 骨粗鬆症 7 抗骨粗鬆症薬 3，造血薬 1，抗血栓薬 1，VC，VE
6 女性 77 高血圧，めまい 7
降圧薬3，抗高脂血症1，抗眩暈薬1，自律神経失調症改善薬1，
VB12
7 女性 78 脳出血 6 降圧薬 1，抗血栓薬 1，抗不安薬 1，抗便秘薬 1，VB1，VB12
8 女性 81 脊椎狭窄症 3 抗血栓薬 1，VD，VB12
9 女性 82 糖尿病 7
抗糖尿病薬 1，降圧薬 1，抗血栓薬 1，血管拡張薬 1，抗高脂血
症薬 1，抗骨粗鬆症薬 1，抗アレルギー薬 1
10 女性 83 骨粗鬆症 4 抗骨粗鬆症薬 2，鎮痛薬 1，抗潰瘍薬 1
11 女性 84 ― ― ―






























しい  ③音楽と一緒に運動できるので，楽しい 
④ 1 人では分からないことも，指導者が丁寧に教え

















































































































































































































































　図 2に 12 人の参加者の楽しみについての各得点
を示し，3 か月経過後（初心時）と 9 か月経過後
（継続時）における平均得点を黒の太線で表した．
楽しみ得点は，初心時に比べ継続時では平均得点が
4.1 点増加した（62.1±8.9 点→ 66.2±7.9 点）が，有
意差はなかった（p＝0.083）．
　3．継続希望得点について（図 3）






















































































　はい 12 人 12 人
　いいえ  0 人  0 人
　○体を動かしている間に心地良い（楽しい）と感じる理由は何ですか（複数回答可）
　　体を動かすと，筋肉がほぐれ，体が軽くなるから  7 人 11 人
　　音楽に合わせて体を動かすことができるから  6 人  7 人
②運動している際に「体のどの部分を使っているか」を意識して行っていますか
　常に意識している  4 人  6 人
　たまに意識している  8 人  6 人
　全く意識していない  0 人  0 人
　○「常に意識している人」の内訳
　　意識して運動することにより，体をどのように使っているかが分かり，楽しい  1 人  4 人
　　意識して運動することにより，使っている体の場所が分かり，運動の必要性を感じる  3 人  2 人
③運動する際の音楽の必要性はどのように感じていますか（複数回答可）
　音楽があることで，運動のリズムがとりやすいから  9 人 11 人














（図 5：8‒10 項目，表 4③）




68.3 点）に比べ，継続時（81.7 点，80.0 点，71.7 点）

































　速い  2 人  0 人
　ちょうど良い  9 人 12 人
　遅い  1 人  0 人
②運動の強度について
　速い  1 人  0 人
　ちょうど良い  8 人 12 人
　弱い  3 人  0 人
③運動後に爽快感と疲労感のどちらを主として感じますか
　爽快感の方が強く感じる 12 人 12 人
　疲労感の方が強く感じる  0 人  0 人
④帰宅後に爽快感と疲労感のどちらを主として感じますか
　爽快感の方が強く続いている 12 人 12 人
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EXERCISE CONTINUANCE AND THE  
ENJOYMENT FOR AGED PEOPLE WHO PARTICIPATED IN A GROUP EXERCISE 
WITH MUSIC THERAPY AS A NURSING-CARE PREVENTION PROGRAM
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　Abstract 　　 We hypothesized that enjoyment is a major factor in the success of exercise programs 
for aged people whose physical ability might inhibit regular exercise.  This study examined factors aﬀect-
ing a feeling of enjoyment in aged people during exercise and how those factors relate to continuance of 
the exercise program.  A questionnaire survey was administered （at the end of the class） to 12 local resi-
dents （subjects） aged 65‒90 years who participated in a group exercise with music therapy as a nursing-
care program, after three months （① the beginners）, and after nine months （② the continuators）.   The 
continuators showed higher scores on the physical activity enjoyment scale than the beginners.  Addi-
tionally, the beginners showed fewer obvious body changes and required stronger mental enjoyment dur-
ing the exercise program in order to maintain exercise continuance.  On the other hand, the continuators 
enjoyed the awareness of their progressive physical changes during exercise, leading to persistent atten-
dance.  Interestingly, the continuators also needed the accompanying music more strongly after continual 
exercise than during the early sessions.  In conclusion, exercise continuance in aged people requires a 
feeling of enjoyment during the activity.  In the studied group, the enjoyment of the continuators in-
creased as the exercise program proceeded, and the factor of feeling enjoyment diﬀered in importance 
between the beginners and the continuators.
Key words :  exercise continuance, factors of enjoyment, aged people, group exercise with music therapy, 
nursing-care prevention
〔受付：9月 21 日，受理：12 月 6 日，2018〕
